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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS

SECRETARIA DA FAZENPA
SETOR DE FISCALIZACAO
INTIMACAO N° 0016 / 2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 0013 / 2018
Inscrigdo: 003/0204 CNPJ: 00.360.305/1130-65
Razéio Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Endereco: RUA PDE FEIJO, 457 SAO MARCOS - RS

Nos termos do artigo 175,Inciso | do artigo 176,combinados ainda ao artigo 179, incisos | e Il do Cédigo Tributario Municipal 1671 de 19/12/2002 e com
base no artigo 197 do Cédigo Tributario Nacional , INTIMAMOS o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia
desta Intimagéo, a relaggo dos documentos elencados abaixo, conforme disposto no artigo 207 da respectiva Lei. , referente(s) ao periodo de
Janeiro/2014 a Dezembro/2017.

Plano de Contas da Instituigdo, no padriao COSIF, em arquivo magnético formato XLS (planilha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cadigo Contabil;

c) Nome da Conta;

d) Fungéo da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

@) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Contabilizacio das t'a}‘iféé bancérias: Informar em qual conta contabil & lancad i i
gents, S mowieel pairae RERASE e ey q cada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas

él:rl]?::deot_es Contébeis Mensais — em dltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planilha), Padrdo COSIF, ou TXT,

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2014 & Dezembro/2017.:
b) Conter Elenco de Contas até o tltimo nivel (Gltimo digito); !
c¢) Composicdo do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

c.2) os débitos e os creditos realizados no més;

¢.3) o saldo resultante, com indicag&o dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituigéo, inclusive
contas zeradas e ou sem movimento contendo:

a) Cédigo Contabil;

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Informagées referentes 2 existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, efc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente 1SS Préprio pago mensalmente.Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicagdo das MULTAS previstas no artigo 196, inciso |, Alinea d do Cddigo Tributdrio Municipal 1671 de
19/12/2002

OBSERVAGAO: os documentos elencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: fiscalizacao@saomarcos.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no enderego: Av Venancia Aires, 720, Setor de fiscalizagao.

Informagdes podem ser obtidas pelo e-mail: fiscalizacao@saomarcos.rs.gov.br ou pelo telefone: (54) 3291-9900

Fiscal Tributdrio Municipal: Matricula n°: Assinatura:

Vanessa de Castilhos - Fiscal de Obras e Tributos 10058 Varesse castianos

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimaggoem G/ 020 /2018,as [ 55
b e

Nome: \Jn*'r\ L00m RG/CPF; \/(’Au"‘ :‘< 1"”3

!. Telefone: cY. %) f’}{ - Xﬁ“l 0

Assinatura:

[
A recusa do sujer ﬁ}dssivo seré declarada pelo Fiscal Tributario Munici i i i
y do pal no campo abaixo, a partir do que, co -
se feita a intimag&o com a entrega deste documento. : P ; e

O intimado negou-se a assinar:

Testemunhas;:

https://pmsaomarcos.giban.com.br/sistema/admin/imprimir/intimacao



